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患者は５２歳，男性。悪性脳腫瘍の治療継続困難となり，
Best Supportive Careの方針で当院に紹介入院された。
胃瘻からの液体経管栄養を行っていたが難治性下痢のた
め在宅復帰が困難な状況であった。半固形化栄養を開始
して２日目に下痢が止まった。便の性状は，ブリストル
便性状スケールで７から４か５まで改善した。また，経
管栄養による１日の拘束時間は，半固形化栄養後は約２
時間となり，液体栄養時の約９時間から７時間短縮でき
た。５８日目に退院され在宅復帰された。半固形化栄養法
は，短期間で便性状を安定化できる可能性があり，さら
に短時間注入により介護負担の軽減が可能となるため，
在宅復帰するための有用な方法の一つであると考えられ
た。
はじめに
半固形化栄養法とは，液体経腸栄養剤に増粘剤などを
加えて粘度をあげたものを胃内に注入する経管栄養法で
ある。これまでの報告によると，半固形化栄養法は誤嚥
性肺炎や下痢などの合併症を予防するのに有効であり，
また，注入時間が短いため同一姿勢での時間も短くなり，
褥瘡の発生を予防できるとされている１‐４）。今回われわ
れは，液体経管栄養による下痢で在宅復帰が困難であっ
た症例に対し半固形化栄養法を行い在宅復帰できた症例
を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。
症 例
患者：５２歳，男性
主訴：下痢による肛門周囲皮膚炎
現病歴：悪性脳腫瘍のため化学放射線療法などを行った
が，薬剤によるアレルギー反応（全身の紅斑）が強く治
療継続が困難な状態であった。Best supportive careの
方針となり，H２０．１１．１７に近医より当院に転院してきた。
治療方針：転院当初より家族は在宅復帰を希望していた。
しかし，経管栄養による難治性下痢により肛門周囲皮膚
炎を認めていた。前医より複数の止痢剤の投与と，投与
速度を遅くするといった従来からの下痢対処方法を行っ
ていたが，下痢は改善していなかった。さらに，投与速
度を遅くすることにより患者本人の拘束時間が長くなり，
家族が心配で患者から目を離せなくなっていたことが在
宅復帰できない原因だと判明した。そこで，下痢を改善
する可能性のある半固形化栄養法について家族に説明し，
同意を得て開始した。
臨床経過（表）：半固形化栄養法（Cz-Hi２００ml＋水２００
ml＋つるりんこクイックリ １ー２gを１回の投与量として
１日に４回投与，粘度は約４１００cPに調整）を開始して
２日目に下痢が止まった。止痢剤であるタンニン酸アル
ブミンを２４日目に中止したが排便状態に特に変化なし。
便の性状は，ブリストル便性状スケールで７から４か５
まで改善した（図１）。また，経管栄養による拘束時間
は，約９時間から約２時間と７時間短縮できた（図２）。
その後，介護者（妻）が半固形化栄養法の手順をマスター
できたため５８日目に退院し，在宅復帰できた。その後，
脳腫瘍の悪化により亡くなるまでの約１１ヵ月間，在宅で
診ることができた。
症 例 報 告
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考 察
現在多くの施設において経管栄養は液体経管栄養法が
行われている。しかし，数年前から液体経腸栄養剤に増
粘剤などを加えて粘度をあげたものを胃内に短時間で注
入する半固形化栄養法が普及してきている。
半固形化栄養法は誤嚥性肺炎や下痢などの合併症を予
防するのに有効とされている１‐４）。今回，「半固形化」と
「下痢」をキーワードに医学中央雑誌Web（Ver．４）
で会議録を除いて検索（１９８３年～２０１０年）した結果，５
件報告されていた５‐９）。下痢は液体経管栄養法を開始し
たときによく見られる合併症のひとつである。この下痢
への対処法は，投与初期に十分な訓化期間を設けること
と投与速度を遅くすることとされている１０）。しかし，液
体経管栄養では，胃の伸展不良や過血糖を誘引とする消
化管神経反射やホルモン分泌異常が起こり，その結果，
吸収障害や下痢が起こると考えられている１１）。このため，
投与速度を遅くしても下痢が改善しないことがある。半
固形化栄養法では，適切な粘度をもった食物が蠕動運動
に乗った適切なタイミングで順方向に流れるため，胃本
来の貯留・排出脳が発揮でき，消化管ホルモンや神経反
射は正常となり，その結果，吸収障害や下痢が改善する
と考えられている１１）。吉田らは，療養病床に入院中の液
体経管栄養により難治性下痢を合併していた高齢者に半
固形化栄養を行い，８０％に水溶性下痢の改善が認められ
たと報告している１２）。赤津らは，固形化後３日目に下痢
が改善したと報告している１３）。本症例では，下痢の状態
はさらに短い２日で改善した。さらに，増粘剤として用
いたつるりんこクイックリーには，食物繊維のキサンタ
ンガムが含まれている。キサンタンガムは水溶性食物繊
維ではあるが，殆ど発酵分解されずに排泄されるため，
便性に対しては不溶性食物繊維に似た効果があると考え
られている。不溶性食物繊維は保水性が高い性質を持つ
ことから，便中の水分を吸収したために下痢が改善した
可能性も考えられた１４）。
また，半固形化栄養法は短時間注入であるため，胃瘻
患者は長時間の臥床による褥瘡が予防でき，介護者の負
担が軽減され，患者の Quality of Life（QOL）が改善す
る１１）。本症例においては，患者の拘束時間が約７時間短
縮できたため，患者と介護者の負担が軽減したことによ
り在宅復帰が可能となった。
これまで当院で行った半固形化栄養法施行患者をみる
と，８５歳以上の超高齢経管栄養患者に対しても安全に施
行でき，褥瘡の改善や栄養状態の改善なども認められて
いたため QOLの改善にも有用なものと考えている１５）。
本症例を経験して，半固形化栄養は便性状を安定化す
ることができ，患者や介護者の負担が軽減されたことか
ら在宅栄養としても有用であると考えられた。しかし，
半固形化させる原料により，栄養剤を作成する手間，物
性，費用などはさまざまである１６）。今後もさらに工夫を
表：臨床経過
図１：便の性状の変化
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しながら半固形化栄養を行っていきたい。
結 語
半固形化栄養法により難治性下痢を改善し在宅復帰で
きた症例を経験したので報告した。本論文の要旨は，第
２５回日本静脈経腸栄養学会（２０１０年２月２５日千葉幕張）
で発表した。
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Nutrition support using semi -solid diet with tube feeding was effective for home medical
care and improved the Quality of Life : a case report
Hidenori Miyamoto１）and Tomoko Date２）
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SUMMARY
A５２-year-old man was referred to our hospital for best supportive care of malignant brain
tumor（glioblastoma）. He had intractable diarrhea due to enteral tube-feeding using liquid
formula and severe peri-anal pain. He was applied to semi-solid diet with tube feeding. After
two days, intractable diarrhea was stopped. State of stool was improved type７to type４or５by
the Bristol Stool Scale. The duration of bed bound time decreased９hours to２hours in one day.
He was able to discharge from hospital and receive medical care at home. Nutrition support using
semi-solid diet with tube feeding might be effective for home medical care and improve the Quality
of Life of patient.
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